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L’imagerie des cancers 
uterins prouves 
histologiquement intervient 
dans le cadre du bilan 
initial, pour le suivi sous 
traitement (notamment 
en cas de traitement par 
radio- et chimiotherapie) 
et pour la surveillance 
post-therapeutique. 


Ce qui est nouveau 


L’IRM pelvienne fait partie integrante du bilan initial d’extension 
locoregionale des cancers uterins selon les recommandations 
de la FIGO. 

Les sequences de diffusion sont incontournables dans le bilan 
d’un cancer uterin en IRM pelvienne. 


Echographie pelvienne 

L’echographie pelvienne est I’examen de premiere intention 
de toute pathologie gynecologique. Elle intervient dans le diag- 
nostic des cancers de r uterus puisqu’elle est pratiquee pour 
I’ exploration de rmeno-metrorragies. En cas de cancer de I’en- 
dometre, I’echographie montre un endometre d’epaisseur 
superieure a la normale (> 5 mm chez la patiente menopausee ; 
chez la femme non menopausee, I’epaisseur est variable selon 
le moment du cycle, allant de 2 a 15 mm) et parfois associe a 
une irregularite de I’interface endometre-myometre. II existe le 
plus souvent une hypervascularisation anormale, en mode 
Doppler, au sein de la cavite endometriale (fig. 1). 

Concernant les cancers du col, le diagnostic en echographie 
est rare en raison de la proxirmite de la sonde echographique 
sur la structure cervicale qui en limite la detection en mode B. II 
peut cependant etre utile de retirer la sonde endovaginale, d’y 
interposer du gel et d’y chercher une hypervascularisation en 
mode Doppler qui est suspecte dans cette structure habituel- 
lement peu vascularisee. L’echographie n’a pas de place pour le 
bilan d’extension loco-regionale. En revanche, elle est I’examen 
de premiere intention en cas de suspicion de recidive tumorale. 

Tomodensitometrie et imagerie par resonance 
magnetique 

Le bilan d’extension initial des cancers uterins repose sur leur 
classification selon la Federation internationale de gynecologie 
et obstetrique (FIGO). Depuis 2009, 1’imagerie en coupes a ete 
introduite de fagon systematique pour definir le stade prethera- 
peutique. Les deux imageries en coupes ont des performances 
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identiques pour la recherche d’uretero-hydronephrose (mais la 
specificite de ces deux techniques pour le bilan des adenopa- 
thies est trop faible [< 70 %]). En revanche, qu’il s’agisse des 
cancers du col ou de I’endometre, I’imagerie par resonance 
magnetique (IRM) est superieure a la tomodensitometrie (TDM) 1 
pour revaluation du volume tumoral, 2 du stade de la tumeur, 3 
ou de I’invasion rmyometriale ou parametriale. 4 ’ 5 Cependant, 
lorsque I’ IRM pelvienne est contre-indiquee, la TDM reste une 
technique alternative. 

Cancers du col 

L’examen se fait apres opacification vaginale. Les tumeurs 
sont detectees a partir du stade IA2 (5 mm) [imagerie T2 ou 
imagerie de diffusion] et sont mesurees de fagon tridirmen- 
sionnelle sur les sequences ponderees en T2. Des sequences 
ponderees en T2 en coupes fines perpendiculaires au col uterin 
permettent d’apprecier I’envahissement des parametres 
devant I’association d’une interruption de I’anneau d’hyposi- 
gnal T2 et d’un signal anormal en latero-uterin (fig. 2). Cette 
atteinte peut aller jusqu’a la paroi pelvienne et envahir I’uretere 
responsable d’une uretero-hydronephrose qui facilite le 
diagnostic (fig. 3). L’envahissement du vagin (2/3 superieurs 
ou 1/3 inferieur) se diagnostique par I’epaississement de la 
paroi avec une perte de I’hyposignal T2 normal. La meme 
semiologie est retrouvee concernant I’envahissement de la 
paroi vesicale ou rectale [fig. 4]. 

Cancers de I’endometre 

La lecture combinee des sequences ponderees en T2 et en 
imagerie de diffusion permet d’ameliorer considerablement 
I’appreciation de I’invasion rmyometriale en termes de precision 
diagnostique et de reproductible. 6 On realise des coupes fines 
axiales perpendiculaires au plan du corps uterin. L’imagerie de 
diffusion a egalement largement ameliore la detection de nodules 
peritoneaux de carcinose en realisant des coupes abdomino- 
pelviennes que I’on analyse egalement de fagon combinee a la 
sequence en ponderation T2 (fig. 5). La semeiologie radiologique 



Patiente agee de 73 ans adressee pour bilan de metrorragies. Echographie 
endovaginale avec Doppler montrant un epaississement de I’endometre 
hypervascularise suspect necessitant la confrontation aux donnees d’une 
hysteroscopie avec biopsies. 



perpendiculaire a I’axe du col uterin en ponderation T2 montrant 
une tumeur en signal T2 intermediaire envahissant I’ensemble 
du col uterin avec rupture de I’anneau d’hyposignal et envahissant 
le parametre gauche (aspect herisse). 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Juin 2014 

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


799 






Monographie 


CANCERS DE L’UTERUS IMAGERIE 



a ce niveau. 



une volumineuse tumeur du col mesurant 42 mm envahissant le myometre 
et la vessie sous la forme d’un epaississement segmentaire en signal 
intermediaire T2 de la paroi vesicale au niveau de plancher. 


est identique a celle des cancers du col en cas d’invasion 
cervicale, vaginale vesicale ou rectale. 

L’IRM pelvienne a egalement une place importante dans 
le suivi sous traitement des cancers du col sous radio- 
chimiotherapie en permettant d’apprecier la reponse turmo- 
rale 5 sous la forme d’une decroissance du signal et du 
volume tumoral et de la reconstitution de I’anatomie zonale 
cervicale. 

Enfin, I’lRM est utile lors de la surveillance en cas de sus- 
picion de recidives en permettant de distinguer les nodules 
de fibrose post-radique des recidives tumorales averees. 

Tomographie a emission de positons couplee 
a la tomodensitometrie 

Si riRM pelvienne presente un excellent contraste tis- 
sulaire qui lui confere de tres bonnes performances diag- 
nostiques pour le bilan d’extension loco-regionale, sa 
specificite est trop faible pour qu’elle soit consideree 
comme l’etalon-or dans le bilan d’extension ganglionnaire. 7 
Dans cette indication, la tomographie a emission de posi- 
tons couplee a la tomodensitometrie (TEP/TDM) est tres 
complementaire de I’lRM avec une specificite allant jusqu’a 
100 % pour certains auteurs. 8 Meme si elle ne fait pas 
partie integrante du bilan initial selon les recommandations 
de la FIGO, il est aujourd’hui classique en pratique de rou- 
tine de prescrire cet examen dans le bilan initial des formes 
avancees de cancers du col de r uterus et de I’endometre.* 
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FIGURE 5 


Cancer de I’endometre. Coupe axiale oblique perpendiculaire a I’axe du corps uterin. A. En ponderation T2 : presence d’une masse en signal 
intermediate envahissant le myometre sur plus de la moitie de son epaisseur. B. En ponderation bl 200 : le cancer de I’endometre apparait en hypersignal 
en diffusion et envahit le myometre sur plus de la moitie de son epaisseur. C. En ponderation T1 apres injection de gadolinium : le cancer de I’endometre 
apparait moins rehausse que le myometre normal adjacent, ce qui confirme un envahissement sur plus de 50 % de I’epaisseur myometriale. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Line IRM pelvienne, dans le cadre d’un bilan d’extension 
d’un cancer uterin, n’intervient qu’apres la biopsie d’endometre 
et I’hysteroscopie (lorsque celle-ci est indiquee). 

►► Un protocole d’IRM pelvienne pour cancer uterin doit au minimum 
comporter des sequences ponderees en T2, des sequences 
en diffusion, et des coupes abdominales permettant de visualiser 
les cavites pyelocalicielles ainsi que les chaines ganglionnaires 
retroperitoneales jusqu’au niveau lombo-aortique. 

►► Un compte-rendu d’IRM pelvienne pour cancer du col doit 
au minimum comporter la taille tumorale, la presence d’une invasion 
parametriale et la presence d’adenopathies suspectes. 

►► Un compte-rendu d’IRM pelvienne pour cancer de I’endometre 
doit au minimum comporter la presence d’une invasion myometriale, 
d’une invasion cervicale et la presence d’adenopathies suspectes. 


I. Thomassin-Naggara declare des interventions ponctuelles pour General Eletric 
et avoir ete prise en charge a I’occasion de deplacements pour congres par cette 
meme entreprise. M. Ballester, J. Belghiti, M. Bazot et E. Dara'i declarent n’avoir 
aucun lien d’interets. S. Dechoux n’a pas transmis de declaration d’interets. 


resume Imagerie des cancers de I’uterus 

La place de I’ imagerie intervient aujourd’hui de fagon preponderate dans la prise en 
charge des cancers uterins intervenant a la fois pour le diagnostic (echographie 
endovaginale avec Doppler pour les cancers de I’endometre), le bilan d’extension (I’lRM 
pelvienne tait aujourd’hui partie integrate des recommandations de la FIGO pour le bilan 
initial) et dans I ’evaluation apres traitement (formes avancees de cancers du col avec 
l’IRM pelvienne et la TEP/TDM). 

summary Imaging of uterine carcinomas 

Imaging is today crucial for patient management not only thanks to its high sensibility 
to detect uterine carcinoma (endovaginal ultrasonography for endometrial carcinoma) 
but also for local staging using pelvic MR imaging (until 2009 recommended by FIGO 
for both endometrial and cervical carcinoma) and for the evaluation of treatment 
response under radiochemotherapy especially for cervical carcinoma (using MR 
imaging and PET-CT). 


REFERENCES 

1. Kinkel K, Chapron C, Balleyguier C, Fritel X, Dubuisson 
JB, Moreau JF. Magnetic resonance imaging 
characteristics of deep endometriosis. Flum Reprod 
1999;14:1080-6. 

2. Flawnaur JM, Johnson RJ, Buckley CH, Tindall V, 
Isherwood I. Staging, volume estimation and assessment 
of nodal status in carcinoma of the cervix: comparison 

of magnetic resonance imaging with surgical findings. 

Clin Radiol 1994;49:443-52. 

3. Kim SH, Flan MC. Invasion of the urinary bladder by 
uterine cervical carcinoma: evaluation with MR imaging. 
AJR Am J Roentgenol 1997;168:393-7. 


4. Lien HH, Blomlie V, Iversen T, Trope C, Sundfor K, Abeler 

VM. Clinical stage I carcinoma of the cervix. Value of MR 
imaging in determining invasion into the parametrium. 
Acta Radiol 1993;34:130-2. 

5. Hricak FI, Powell CB, Yu KK, et al. Invasive cervical 
carcinoma: role of MR imaging in pretreatment 
work-up-cost minimization and diagnostic efficacy 
analysis. Radiology 1996;198:403-9. 

6. Sala E, Rockall AG, Freeman SJ, Mitchell DG, Reinhold 
C. The added role of MR imaging in treatment 
stratification of patients with gynecologic malignancies: 
what the radiologist needs to know. Radiology 


2013;266:717-40. 

7. Yang WT, Lam WW, Yu MY, Cheung TH, Metreweli C. 

Comparison of dynamic helical CT and dynamic MR 
imaging in the evaluation of pelvic lymph nodes in 
cervical carcinoma. AJR Am J Roentgenol 
2000;175:759-66. 

8. Reinhardt MJ, Ehritt-Braun C, Vogelgesang D, et al. 

Metastatic lymph nodes in patients with cervical cancer: 
detection with MR imaging and FDG PET. Radiology 
2001;218:776-82. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 64 

Juin 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


801 




